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resumen 
En	los	últimos	años	surge	un	gran	 interés	por	 la	atención	Temprana	y	por	
la	 detección	 precoz	 (de	 0	 a	 6	 años)	 de	 patologías	 como	 los	 Trastornos	 del	
Espectro	autista	(TEa),	dada	la	significativa	incidencia	que	tiene	en	el	posterior	
desarrollo.	 los	 profesionales	 de	 la	 Educación	 Infantil	 y	 Primaria	 juegan	 una	
baza	fundamental	en	dicha	detección;	por	ello,	con	este	trabajo	se	ha	pretendido	






en	 activo,	 contrariamente	 a	 lo	 esperado,	 presentaron	 una	 tasa	más	 baja	 en	 el	
conocimiento	de	los	TEa	así	como	de	los	signos	de	alerta,	en	comparación	con	
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contexto	 de	 la	 atención	 Temprana,	 fundamentada	 por	 diversas	 instituciones	
estatales	y	autonómicas	y	reflejada	en	documentos	como	el	libro	Blanco	de	la	
atención	Temprana	(grupo	de	atención	Temprana,	2011),	el	Documento	Marco	




Desde	 los	 antecedentes	 que	 precedieron	 a	 las	 primeras	 descripciones	 del	
“autismo	clásico”	de	leo	Kanner	(1943)	como	síndrome	insólito	o	patología	
distinta	a	las	ya	existentes	o	la	“Psicopatía	autística”	de	Hans	asperger	(1944)	




características	 del	 autismo	 (Murillo,	 2012)	 que	 incluían	 alteraciones	 en	 la	
(a)	 capacidad	 de	 interacción	 social	 recíproca,	 (b)	 en	 comunicación	 (c)	 y	 en	
imaginación,	dando	paso	a	la	Tríada	autista	o	Tríada	de	lorna	Wing.	
las	 principales	 clasificaciones	 categoriales	 internacionales	 (DMS-IV	 y	
cIE-10)	con	el	objeto	de	definir	la	diversidad	de	perfiles	y	grados	de	severidad	
que	podemos	encontrar	dentro	de	esta	patología,	 lo	 integran	dentro	del	grupo	
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garcía	y	Martín,	2004).	Por	ello,	“los profesionales implicados en la atención 
temprana del niño deben estar lo suficientemente familiarizados con los signos 
de alarma y síntomas del autismo como para reconocer los posibles indicadores 
que hacen necesaria una evaluación diagnóstica más amplia”	(p.137).












a partir de los 12 meses	de	vida.	En	este	sentido,	son	cruciales	las	investigaciones	
internacionales	recogidas	por	el	grupo	de	Estudio	de	los	TEa	del	Instituto	carlos	
III	 (véase,	Hernández,	 et	 al	 2005),	mediante	 las	 cuales	 se	ha	podido	concluir	
retrospectivamente	que	los	síntomas	más	frecuentes	entre	los	2 y 3 años de vida,	
a	pesar	de	la	heterogeneidad	de	cada	caso,	eran	los	también	llamados	red flags 
o señales	de	alarma	en	TEa	y	que	son	identificables	en al menos el 80% de los 
niños	de	2-3	años	y	que	luego	reciben	un	diagnóstico	formal	en	TEa,	y	son:	
- no	mirar	de	manera	“normal”	a	la	cara	de	los	demás.
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- No compartir el interés o el placer con los demás. 
- no	mostrar	respuesta	cuando	se	le	llama	por	su	nombre.	
- no	señalar	con	el	dedo	índice.
- No traer cosas para mostrarlas. 
Filipek	et	al.	(1999,	citado	en	cabanyes-Truffino	y	garcía-Villamisar,	2004)	
destaca	las	siguientes	señales	de	alerta	para	el	autismo,	que	indicarían	la	necesidad	




En	cuanto	a	la	detección	específica	entre	los	18 y 24 meses de vida se extraen 
de los instrumentos de evaluación Checking Autism in Toddlers	–cHaT–	(Baron-
cohen	et	al.,	1997,	citado	por	Rivière,	2000)	y	Modified Checklist for Autism 
in Toddlers –M-cHaT–	(Robins,	Fein,	Barton	y	green,	2001)	donde	se	pone	
de	manifiesto	 los	 siguientes	 signos	de	alarma	como	 indicadores	de	 riesgo	del	
autismo:	(a)	ausencia	de	gestos	protodeclarativos	(no	enseñan	objetos	ni	señalan	
con	el	dedo	para	mostrar	a	los	demás),	(b)	dificultades	en	el	seguimiento	de	la	





varones)	 con	un	 rango	de	edad	de	19	a	61	años	 (media	de	30,8	y	desviación	
típica	 de	 10,8).	 De	 la	 muestra	 global,	 34	 participantes	 eran	 maestros	 en	
centros	 públicos	 (56%)	 o	 concertados	 (44%)	 de	 la	 provincia	 de	 a	 coruña,	
más	 concretamente,	 de	 los	ayuntamientos	 de	 Ribeira,	 Pobra	 do	 caramiñal	 y	








procedimiento para respetar el agrupamiento natural de los participantes. Cada 
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la	 evaluación	 del	 grado	 de	 conocimiento	 de	 las	 principales	 señales	 de	







Para	 la	elaboración	de	 los	cuestionarios	se	 tomaron	como	referencia	 ítems	
de	 instrumentos	 existentes	 y	 que	 se	 emplean	 actualmente	 en	 la	 detección	 de	
signos de alerta en los TEA como el Checking Autism in Toddlers	(cHaT,	Baron-










El	 instrumento	 se	 aplicó	 colectivamente	 y	 el	 formato	 de	 aplicación	 fue	
tipo	lápiz	y	papel	en	el	caso	de	los	integrantes	que	conformaron	los	grupos	de	
Educación	y	Otros estudios,	mientras	que	el	grupo	Profesionales de educación 
respondió	individualmente	y	de	manera	online al cuestionario. 
Variables y análisis de datos
Para desarrollar la investigación se han tenido en consideración las siguientes 
variables:	 variables	 sociodemográficas,	 grado	 de	 conocimiento	 general	 sobre	




típicas	 de	 determinados	 valores	 encontrados	 en	 los	 tres	 grupos,	 análisis	 de	
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Conocimiento general sobre los TEA
El	87,4%	de	los	participantes	de	la	muestra	global	señalaron	que	habían	tenido	






de	 los	 encuestados	 respondieron	 correctamente	 al	 ítem	 donde	 se	 preguntaba	
acerca	de	sí	el	autismo	estaba	englobado	dentro	de	los	Trastornos	generalizados	
del	 Desarrollo.	 los	 universitarios	 que	 estudiaban	 carreras	 relacionadas	 con	













Todos	 los	 participantes	 tuvieron	 dificultades	 para	 seleccionar	 la	 opción	
correcta	entre	tres	alternativas	para	definir	los	TEa.	Tal	y	como	puede	apreciarse	
en	 la	Figura	1	 la	mayoría	de	 los	participantes	 señalaron	que	hace	“referencia	
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cuatro	 se	 incluían	 dentro	 de	 la	 clasificación	 categorial	 de	 los	TgD	 (trastorno	
autista,	 trastorno	 de	 Rett,	 Síndrome	 de	 asperger	 y	 trastorno	 desintegrativo	
infantil),	 que	 era	 lo	 que	 se	 solicitaba	 que	marcasen	 únicamente	 para	 dar	 por	
válida	 la	 respuesta.	Únicamente	 10	 individuos	 (de	 los	 108)	 que	 respondieron	
de	esta	forma:	7	eran	estudiantes	de	psicopedagogía	o	magisterio	de	educación	
infantil,	y	3	eran	profesionales	de	educación.
Conocimiento específico sobre los signos de alerta
En	 una	 escala	 tipo	 likert	 de	 10	 grados	 de	 intensidad,	 donde	 1	 significa	
“no	los	conozco”	y	10	significa	“conocimiento	a	nivel	experto”,	se	pidió	a	los	
participantes	 que	 se	 posicionasen	 atendiendo	 a	 su	 grado	 de	 conocimiento	 en	
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ítems	 tan	 sólo	 cinco	 eran	 respuestas	 correctas	 de	 entre	 10	 y	 11	 alternativas	
posibles,	 respectivamente.	 En	 la	Tabla	 1	 pueden	 verse	 las	 opciones	 correctas	
para	 cada	 rango	 de	 edad	 y	 por	 tanto,	 en	 cada	 ítem.	En	 ninguno	 de	 los	 ítems	
los	 participantes	 fueron	 capaces	 de	 señalar	 únicamente	 las	 cinco	 alternativas	
correctas	sin	incorporar	otras	que	no	eran	apropiadas.	







De 0 a 36 meses De 36 meses a 64
No mira directamente a los ojos
No trae cosas para “mostrarlas” a los 
demás
No señala con el dedo índice para pedir
No responde cuando se le llama por su 
nombre
Ausencia de juego simbólico
Tendencia a fascinarse, angustiarse o 
ignorar estímulos
Cualquier pérdida de lenguaje u otras 
habilidades
Excesivas rabietas ante la dificultad de 
comunicar o ante cambios
Reacciones extremas ante la invasión 
de su espacio personal
Perfil inusual o muy dispar entre 
habilidades y deficiencias
Tabla 1. Signos de alerta
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discusión y concLusiones
Dada	 la	 escasez	de	 investigaciones	 a	nivel	nacional	 e	 internacional	 acerca	
del	conocimiento	que	poseen	los	profesionales	de	Educación	Infantil	y	Primaria	
para	 emitir	 una	 sospecha	 ante	 un	 posible	 TEa	 por	 medio	 de	 las	 señales	 de	
alarma,	surge	la	necesidad	de	realizar	estudios	en	esta	línea.	El	presente	trabajo	
ha	supuesto	una	primera	aproximación	para	indagar	en	los	conocimientos	que	
poseen	 estos	 profesionales	 para	 la	 detección	 temprana	 de	 estos	 trastornos.	
conviene	señalar	que,	tras	la	correspondiente	revisión	bibliográfica,	si	bien	son	
muchas	las	fuentes	que	aluden	a	la	importancia	y	a	la	necesidad	de	la	detección	
temprana	 y	 su	 conocimiento	 por	 parte	 de	 los	 profesionales	 que	 atienden	 a	 la	
primera	 infancia	 (grupo	 de	 Estudio	 de	 los	 Trastornos	 del	 Espectro	autista,	
2004;	 grupo	 de	atención	 Temprana,	 2011;	 Robles	 y	 Sánchez,	 2013)	 no	 se	














tasa de acierto corresponde a los estudiantes de titulaciones relacionadas con la 
educación	(95%)	y	la	más	baja	a	los	profesionales	en	activo	en	centros	educativos	
(70,6%),	los	cuales	a	su	vez	reconocen	no	ser	capaces	de	explicar	las	diferencias	






El	 motivo	 por	 el	 cual	 un	 porcentaje	 tan	 importante	 de	 profesionales	 en	
activo	no	discrimina	bien	entre	TgD	y	TEa	puede	deberse	a	que	se	ciñan	a	una	
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menos	 años	 trabajando,	 por	 ejemplo,	 2	 ó	 3	 años,	 y	 que	 quizás	 tuviesen	más	
“frescos”	los	conocimientos	asimilados	a	lo	largo	de	sus	estudios	universitarios.	
De	hecho,	esto	se	puede	deducir	porque	el	95%	de	los	estudiantes	de	educación	





(18	 de	 34).	 conviene	 señalar	 que	 los	 profesionales	 de	 la	 educación	 que	 han	

















-		El	 hecho	 de	 ser	 necesario	 seleccionar	 únicamente	 las	 cinco	 alternativas	
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-		En	 cuanto	 a	 las	 alternativas	 de	 respuesta,	 en	 aquellas	 incorrectas	 se	 han	
incluido	una	serie	de	distractores	“fáciles”	de	descartar	y	otros	que	daban	
lugar	a	confusión	y	precisaban	de	un	conocimiento	y	reflexión	más	allá	del		
conocimiento general de este trastorno. 









de alerta necesarios para la detección temprana de los TEA. 
Se	observa	la	necesidad	de	formación	continua	y	“reciclaje	profesional”	entre	
los	 docentes	 en	materia	 de	 trastornos	 del	 desarrollo,	 concretamente	 en	TEa,	
dado	el	importante	papel	que	juegan	en	su	detección	temprana.
la	 media	 de	 edad	 del	 profesorado	 junto	 con	 la	 falta	 de	 actualización	 es	
probablemente	 un	 factor	 influyente	 en	 los	 resultados	 obtenidos	 en	 cuanto	 al	




con	TEa	no	 implica	 estar	más	 formados	 ni	 poseer	más	 conocimiento	 en	 sus	
principales	 indicadores	 y	 signos	 de	 alarma,	 ni	 en	 cuanto	 a	 la	 clasificación	
categorial	de	los	TgD	a	la	que	este	trastorno	estaba	sujeto	hasta	este	año	-2013-.	
un	 análisis	 estadístico	más	 pormenorizado	 de	 cada	 una	 de	 las	 respuestas	
en	 los	 ítems	que	aluden	a	 las	 señales	de	alarma,	permitiría	discernir	 el	grado	
de	 conocimiento	 de	 cada	 encuestado,	 pues	 no	 todas	 las	 alternativas	 correctas	
requieren	el	mismo	nivel	de	conocimiento.	
a	 la	 luz	 de	 los	 resultados	 y	 conclusiones	 obtenidas	 en	 este	 trabajo,	
podemos	compartir	la	necesidad	que	el	grupo	de	Estudio	de	los	Trastornos	del	
Espectro	autista	plasma	en	las	recomendaciones	de	su	Informe	sobre	Demora	
Diagnóstica	en	 los	TEa	(2003-2004),	así	como	 las	de	 los	padres	encuestados	
en	 el	 mencionado	 trabajo,	 en	 el	 cual	 se	 pone	 de	 manifiesto	 la	 necesidad	 de	
formación	de	los	profesionales	de	atención	primaria	del	ámbito	social,	sanitario	
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Por	 tanto,	 es	 esencial	 seguir	 investigando	 en	 esta	 línea	ya	que	 la	 atención	
e	 intervención	 precoz,	 como	 hemos	 apuntado,	 mejora	 enormemente	 las	
posibilidades	de	desarrollo	y	se	hace	necesario	un	conocimiento	exhaustivo	de	
esta	 etapa	 de	 la	 infancia	 por	 parte	 de	 los	 profesionales	 que	 trabajan	 con	 ella	
(Robles	y	Sánchez,	2013).	
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